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Kompleks anal fistiil tedavisinde Kollagen Fistula Plug.
Christoforidis D, Etzioni D, Goldberg M, Madoft R, Mellgren A. Dis Colon Rectum 2008;10:1482-97.

AMAC: Sfinkterin 6nemli kisminin dahil oldugu anal fistillerin tedavisi kontinens fonksiyonlarinin ko-
runmasi agisindan zordur. Bu ¢alismada, daha 6nceki ¢aligmalarda %80'den fazla bagari orani olan Surgisis® anal
fistula plug ile olan deneyimlerimiz inceledik. METOD: Retrospektif olarak hasta ve fistiil karakteristik 6zellikleri,
Ocak 2006- Nisan 2007 tarihleri arasinda anal fistula plug ile tedavi edilen hastalarin bilgileri toplandi. Fistiliin dig
agzinin kapandig1 ve son kontrolde akintinin olmadig: hastalar basarihi tedavi olarak degerlendirildi. Multivaryans
analiz kullanilarak anal fistula plug tedavi bagarist ile ¢esitli veriler arasinda iligki kurulmaya ¢alisildi.
SONUCLAR: Ocak 2006- Nisan 2007 arasinda komplike fistiilii olan 49 hastanin 47’sine 64 kere anal fistula plug
prosediirii uygulands. Iyilestigi diisiiniilen hastalarin median izlem siiresi 6.5(3-11) aydi. Prosediir bagina diisen
bagari orant %31 iken hasta basina diigen basar: orami %43 idi. Yiksek oranda eksternal sfinkterin dahil oldugu
fistillerde bagar1 oran1 diigtiktii (p<0.05). TARTISMA: Anal fistula plug ile elde edilen erken donem deneyimimiz,
komplike anal fistiillerin tedavisinde %43 oraninda basar1 saglanmustir. Eksternal anal sfinkter tutulumun daha az
oldugu hastalarda tedavi bagar: sans1 daha ytiksektir.

Lokal ileri evre kolon kanserli hastalarda en bloc pankreatikoduodenektomi ve kolektomi sonrasi uzun dénem
hayatta kalim.
Saiura A, Yamamoto ], Ueno M, ef al. Dis Colon Rectum 2008;10:1548-51.

AMACG: Pankreas bagina direkt invazyonu olan kolon kanserli hastalarda rezeksiyon endikasyonlar: tartig-
malidir. METOD: 1957 ile 2007 yillar1 arasinda toplam olarak 12 hastaya (8 erkek), pankreas bagina invaze kolon
kanser nedeniyle sag hemikolektomi ile birlikte pankreatikoduodenektomi yapilmistir. SONUCLAR: Ortalama yag
58 (34-77) idi. Hastalarin 5’inde (%41) fistil gelisimi izlendi. Timor invazyonu 4 hastada sadece duodenuma, 3
hastada duodenum ve pankreasa, 1 hastada mide ve pankreasa, 2 hastada duodenum ve mideye, 1 hastada duode-
num ve mideye ve bir hasta sadece pankreasa seklinde idi. Sadece bir postoperatif mortalite oldu. Bir y1l, 3 yil ve 5
yil hayatta kalim oranlari sirasiyla 75, 66 ve 55 idi. Hastalardan 5’i (%41) 10 yildan fazla yasad:.

TARTISMA: Pankreatikoduodenektomi, pankreas ve duodenuma invaze ileri evre kolon kanserinde daha uzun
hayatta kalim streleri saglayabilir.

C-reaktif Protein ve Kolorektal kanser riski: Prospektif ¢aligmalarin sistematik derlemesi.
Tsilidis KK, Branchini C, Guallar E, e a/. Int ] Cancer 2008;123:1133-40.

AMAC: C-reaktif protein inflamasyonun sensitif fakat non-spesifik bir belirtecidir. Cesitli Prospektif ¢a-
ligmalar dolagimdaki C-reaktif protein ile kolorektal kanserin iligkisini aragtirmis fakat kesin sonuglara ulagilama-
mugtir. Bu amagla bu ¢aligmalarin sistematik bir derlemesi yapilmigti. METOD: Orijinal ¢aligmalarda yazarlara
ulagilarak verilerin homojen olmast saglanmaya galigildi. Invaziv kolorektal kanser gelisimi ile C-reaktif protein
prediagnostik 6l¢timleri arasinda iliski kurmaya galisan prospektif ¢caligmalar arasinda sistematik bir derleme yapil-
di. Bu ¢aligmalardan 1159 kolorektal kanserli hastanin ve 37986 kontroliin dahil edildigi 8 calisma belirlendi.
SONUCLAR: C-reaktif protein “natural log-transformed” degerinde goreceli risk (relative risk=RR) degerine dii-
sen bir basamaklik degisim kolon kanseri i¢in 1.13 (%95 CI, 1.00-1.27) ve rektal kanser i¢in 1.06 (%95 CI, 1.04-
1.34) idi. Bu iligki erkeklerde (RR, 1.18; %95 CI, 1.04-1.34) kadinlar (RR, 1.09; %95 CI, 0.93-1.27) ile kargilasti-
rildiginda daha kuvvetli idi; fakat bu bulgu sadece bir ¢alismada mevcuttu. TARTISMA: Prediagnostik C-reaktif
protein konsantrasyonlar ile kolorektal kanser risk artigi arasinda kuvvetli bir iligki yoktur. Bu C-reaktif protein ya
da diger inflamatuvar belirteglerin kolonik Inflamasyon ile iligkisi ortaya koymak igin daha gok ¢aligmaya ihtiyag
vardur.

Adenom saptama orani: Kolonoskopinin gergek kalite belirteci.
Millan MS;, Gross P, Manilich E, Church JM. Dis Colon Rectum 2008;51:1217-20.

AMAC: Kolonoskopi kalitesinin belirlenmesinde en yaygin kullanila parametre tamamlama oranidur; fa-
kat tam inceleme her zaman iyi inceleme degildir. Adenomlarin saptanmasi ve tedavisi, endoskopik becerinin
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onemli bir pargasidir; ¢linkii bir¢cok kolonoskopi bu amagla yapilmaktadir. Adenom saptama orani nadiren bildiri-
lir, bu oran kolonoskop geri ¢ekilirken harcanan zaman ile ilgili gibi gézitkmektedir. Literatiir bilgilerine gére 50
yag Uzeri erkeklerde %25 oraninda ve kadinlarda %15 oraninda adenom saptanmasi gerekmektedir. Bu ¢aligmada
6 kolorektal cerrahin adenom saptama orani, bu oranin endoskopiste ifade ettigi anlam ve bunlari etkileyen fak-
torler incelendi. METOD: Bélim Kolonoskopi veri tabani prospektif olarak incelendi. Kolonoskopi tamamlama
oranlari, adenom saptama oranlari ve ilerleme ile geri cekme zamanlari toplandi. Dért ana endikasyon igin yapilan
kolonoskopilerde adenom saptama oranlari tablo haline getirildi. SONUCLAR: Her endoskopist yilda >250 ve
toplamda >1000 islem gergeklestirdi. Kolonoskopi tamamlama oranlari benzer olsa da (ortalama %96.5, 94.8-97.9)
adenom saptama oranlar1 degisken ve genis aralikta idi (14.2-27.4). Bir endoskopist verileri ortalamadan ¢ok uzak
oldugu i¢in (disa disen veri) digarida birakilarak elde edilen veriler yeniden degerlendirildiginde geri ¢ikma stiresi
ile adenom saptama oraninin regresyon degeri r(2) 0.975 (p=0.0016) idi. TARTISMA: Adenom saptama orani,
kolonoskopi tamamlama oranindan bagimsiz olarak kolonoskopi kalite belirteci olarak kullanilabilir. Deneyimli

kolorektal cerrah endoskopistler arasinda dahi adenom saptama oraninin oldukga genis aralikta oldugu gérilda.
Kolonoskopistlerin kendi adenom saptama oranlarini bilmeleri gereklidir. - DR. TUGAN TEZCANER

Biiyiik adenomlar ve kanserlerin saptanmasinda BT kolonografinin dogruluk orani.
Johnson CD, Chen MH, Toledano AY, ez a/. N Engl ] Med 2008;359:1207-17.

AMACG: Bilgisayarli tomografik (BT) kolonografi, kolorektal kanser taramasinda kullanilabilecek nonin-
vaziv bir secenektir. Ragmen, asemptomatik erigkinlerde tarama araci olarak sonuglari tam olara bilinmemektedir.
METOD: Caligma, 15 merkezde 2600 asemptomatik, 50 yas tizeri katilimer kaydedilerek gergeklestirildi. BT kolo-
nograf, standart barsak hazirhgini takiben mekanik insufliasyon ile multidetektor BT ile gerceklestirildi. BT kolo-
nografi izerinde egitim almig radyologlar tarafindan 5 mm ve tizeri tim lezyonlar raporlandi. Optik kolonoskopi ve
histolojik inceleme her merkezin kendi protokollerine uygun olarak yapildi. Birincil amag kolonoskopi ile saptanan
ve histolojik olarak dogrulanmis biiylik adenom ve adenokarsinomlarin (10 mm ve tzeri lezyonlar) BT kolonografi
ile saptanmasi; daha kiigiik kolorektal lezyonlarin da (6-9 mm aras: lezyonlar) incelenmesidir.

SONUCLAR: Katilimeilarin %97’sinin (2531 hasta) verileri elde edildi. Biytik adenomlar ve kanserler i¢in orta-
lama sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif degerler ile “receiver-operating-characteristic” egrisi altinda
kalan alan degerleri sirasiyla; 0.90+0.03,0.86+0.02, 0.23+0.02,0.99+0.01, and 0.89+/-0.02 idi. BT kolonografi 0.90
sensitivite ile 10 mm ve tzeri lezyonlar: %10 hasta saptamada yetersiz kald:. Biiytik adenomlar ya da kanserler i¢in
per-polip sensitivite, 0.84+0.04 iken 6 mm ve tizeri adenomlar: saptamada hasta bag: sensitivite 0.78 idi.
TARTISMA: Bu ¢alismada, asemptomatik eriskinlerde BT kolonografi ile yapilan taramada 10 mm ve tizeri ade-
nom ya da karsinomu olan hastalarin %901 saptandi. Bu bulgular ile kolorektal kanser i¢in ortalama riski olan
hastalarda tarama olarak BT kolonografi ile daha yapilan ¢alismalardan daha iyi sonuglar elde edilmistir. - DR.
TUGAN TEZCANER

Rektum rezeksiyonu ile eszamanl karaciger metastazi operasyonu yapilan hastalarda laparoskopinin yararlar::
Erken donem deneyimleri.

Bretagnol F, Hatwell C, Farges O, ez a/. Surgery 2008;144:436-41.

AMAC: Eszamanli karaciger metastazlar1 (LM) ile birlikte primer rektum neoplazmlarinin rezeksiyonu
kabul edilmistir; ¢linkii bu kiratif potansiyeli olan tek strateji olarak gorilmektedir. Kombine rezeksiyonlar, kii-
ratif abdominal yaklagimin karaciger rezeksiyonlar: da gerektirmesi yaninda yiiksek morbidite oranlari nedeniyle
tartismaktadir. Laparoskopik kolorektal rezeksiyonlar, bu konuda yararli olabilecegi gibi prosediirii kolaylagtiric
olarak da distnilebilir METOD: Subat 2006 ile Haziran 2007 tarihleri arasinda 10 hastaya tek evreli prosediir
olarak primer rektal kanserin laparoskopik rezeksiyonu ile kombine olarak agik eszamanli LM nin agik rezeksiyonu
uygulandi. SONUCLAR: Tum hastalar laparoskopik mezorektal rezeksiyon yapildi. Karaciger rezeksiyonlari; sag
hepatektomi (1), bi- ya da trisegmentektomi (3) ve metastazektomi (6) seklinde yapildi. Rektosigmoid specimen,
karaciger rezeksiyonunda kullanilan sag subkostal ya da orta hat insizyondan ¢ikarildi. Sadece 3 hastada karaciger
rezeksiyonu da laparoskopik tamamland: ve specimenleri ¢ikarmak i¢in bagka insizyon kullanildi. Morbidite %40,
median hastanede kalig stiresi 12 glindii (5-40). Daha 6nce yapilan sadece laparoskopik mezorektal eksizyon 27
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hastalik grubun sonuglari ile kargilastirildiginda morbidite %29a %40 ve hastanede kalis stiresi 12 glin-12 giin gibi
benzer sonuglar elde edildi. TARTISMA: Bu pilot ¢aligma eszamanli laparoskopik mezorektal eksizyon ve LM

rezeksiyonun etkili, givenle uygulanabilir bir yontem oldugunu isaret etmektedir. Ek olarak, laparoskopi eszamanl
major hepatektomiyi kolaylagtirmaktadir. - DR. TUGAN TEZCANER

Toplum tabanli kolorektal kanserli hasta kohortunda Lynch sendromu olan hastalar1 belirlemek igin prediktif
modeller, klinik kriterler ve molekiiler timor tarama belirteglerinin kargilagtirilmasi.

Balmaiia J, Balaguer F, Castellvi-Bel S, ez a/. ] Med Genet 2008;45:557-63.

AMAC: Gen mutasyonlarinda “mismatch repair” (MMR)'1 saptamak i¢in ¢esitli modeller gelistirilmigtir.
Toplum tabanli kolorektal kanser (CRC) taramasinda klinik kriterler ile evrensel molekiiler testlerin kargilagtiril-
mali performanslar: bilinmemektedir. METOD: EPICOLON kohortundan tiim 1222 CRC’li hastaya immiino-
histokimyasal ¢aligma ve mikrosatellit instabilite ile MIMR testi yapildi ve MMR defekti saptanan (n=91) hastalara
MLH1/MSH2 germline testi yapildi. Sensitivite, spesifite ve pozitif prediktif degerler (PPV) MLH1/MSH2
mutasyonlarinin tagtyicilarinin saptanmast igin yapilan PREMM(1,2) ve Barneston modelleri i¢in hesaplandi ve
revize edilmis Bathesda kriterleri (RBG), Amsterdam II kriterleri ile timdrde yapilan MMR analizleri ile kargi-
lagtirildi. ROC (AUC) egrisi altindaki alanin fark: belirleme 6zelligi ve kalibrasyon ortalama 6ngért oranlari ile
gozlenen prevelans kargilagtirilarak incelendi. SONUCLAR: Her iki model de benzer AUC degerlerine sahipti
(0.93 ve 0.92). RBG ile PREMM(1,2) skorlarinin sensitivitesi %5’ten biiyiik esit ve %100 (%95 CI %71-100) idi;
bir Barnetson skoru %0.5’ ten biiyiik ve bir mutasyon tagtyicisini kagird: (sensitivite %87, %95 CI %51-99). Her t¢
stratejinin de PPV’si %2-3'di. TARTISMA: PREMM(1,2) ve Barneston modelleri, CRC hastalarinda MLH1/
MSH2 mutasyon tastyicilarinin belirlenmesinde RBG ile benzer performans sunmaktadir. - DR. TUGAN TEZ-
CANER

Ulseratif kolit ile ilgili kolorektal kanser siklikla mikrosatellit instabilite ile iligkilidir.
Fujiwara I, Yashiro M, Kubo N, Maeda K, Hirakawa K. Dis Colon Rectum 2008;51:1387-94.

AMAG: Ulseratif kolitli hastalar kolorektal kanser gelisimi agisindan yiiksek risk altindadir. Karsinoge-
nezin molekiler mekanizmalarini anlamak i¢in inflame ya da neoplastik kolon epitelinde genetik degisiklikler
analiz edildi. METOD: Ulseratif koliti olan 57 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin rasgele 6 kolonik bélge-
sinden specimenler elde edildi. Her hasta en koti patolojik incelemesine gore kanser, displazi, tanimlanamayan ve
normal olarak siniflandirildi. Mikrosatellit instabilite, hedef genlerde mutasyonlar, h(MLH1 promotor bolgedeki
hipermetilasyon ve “mismatch repair” protein ekspresyonu analiz edildi. SONUCLAR: Kanser olgularinin 11’inden
4tinde (%36), displazi olgularinin 15’inden 5’ inde (%33), 11 tanimlanamayan olgunun 5’inde (%45) ve normal
olgularin hi¢birinde yiiksek mikrosatellit instabilite saptanmadi. Malignite potansiyeli ile yiiksek mikrosatellit ins-
tabilite arasinda anlamli korelasyon saptandi. Histolojik derecenin kotiilesmesi ile growth faktér beta reseptor Tip
IT (TGFBRII)yi olusturan gende “frameshift” mutasyonun anlamli olarak iligkili oldugu gorildi. Yiksek mikro-
satellit instabilite ile hMLH1 hipermetilasyonu ile ve hIMSH?2 ekspresyon kayb: ile anlamli olarak korale oldugu
bulundu. TARTISMA: Ulseratif kolit iliskili kolorektal kanserde karsinogenez siireci “mismatch repair” sistem

disfonksiyonu sonucu olugan TGFBRII mutasyonunun yol a¢ti1 mikrosatellit instabilite ile yakindan iligkilidir.
- DR.TUGAN TEZCANER
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